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30.8 歳、妻が 29.2 歳と 30 年間で夫は 3.0 歳、妻は 4.0 歳平均初婚年齢が上昇してい





宮内膜症は 10 代後半より増加し、40 代でピークをむかえると言われている（Houston, 
1988）。それとともに、2010 年の国民生活基礎調査（厚生労働省, 2011）によると月

























































 関ら（2000）が就業女性 233 名を対象とした調査では、日常生活に影響を及ぼす症




1.1.2.2 生活習慣と PMS の関連 
















が 10 代から 50 代の PMS 患者と一般成人女性の生活習慣を比較したところレトルト
食品の摂取やよく体を動かす生活習慣との間に有意な関連が認められている。 
 これらの結果から、日常生活の中での健康的な食生活を実践することや、定期的な
運動や入浴習慣といったライフスタイルと PMS の間の関連性が示唆されている。 
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1.1.2.3 個人内要因との PMS の関連 
 Woods（1985）は、社会関係やストレス認知と否定的な性受容と月経随伴症状の強

















川瀬ら(2004)が 4 年制大学の学生 109 名が記録した 238 周期を対象に月経前期と月
経期すべての身体症状、精神症状、社会的症状について発症頻度と重症度について検
討した調査によると、10 代から 20 代前半の青年期女子の月経随伴症状には、月経前
期症状として乳房症状や皮膚症状という身体症状を主症状とする PMS とすると下腹
痛に伴い「一人でいたい」、「人付き合いが悪くなる」などの対人社会性の低下が示さ


























































































































































































































































































1.2.4.3 自己イメージスクリプトとセルフケア行動  



































1.2.4.4 ストレスの身体化反応を生み出す行動パターン  
 特定の刺激に対して負の情動が生じると、その脅威を回避するために無自覚のうち
に一定の行動パターンをつくりだすと言われる（宗像, 1997）。 













































 そのうち、執着気質は、ものごとにこだわる気持ちが強く、自分にも相手にも 100％ 
を求めるため、物事になかなか満足を得ることができないためストレスをためやすい  
と言われ、加えて、相手に 100％をもとめることより、人間関係のストレスも蓄積し  
やすい。そして、執着気質を持つ人は 100％を求めて頑張るものの、現実には 100％ 
の満足を得ることが困難であるため、うつ気分に陥りやすく、さらには、薬物依存や  
アルコール依存などに陥りやすいと言われている。  



















1.2.5 青年期及び成人女性の発達課題と自己イメージの特徴  
 
1.2.5.1 青年期女性の発達課題と自己イメージの特徴 






















































































不妊等、女性の生涯を通じた QOL の低下につながりかねない。 



















































































































 本節では本章の研究背景や研究目的について述べる。  
石丸（2001）によると月経困難症は月経周期が安定する 10 代後半から増え始める
と言われる。また、国民生活基礎調査（厚生労働省, 2010）の統計でも月経痛などの






























2.1.2 作業仮説   















































 調査対象者として機縁法により、関東地方の看護系大学 A 校の 1 年～4 年、B 校 1
年～4 年及び保健学科の学生を選定し、2008 年 7 月から 8 月末にかけて調査を実施し
た。A 校では個人のメールボックスを通じて配布された。また、B 校ではホームルー
ムの時間に個人に配布され、回収は両校とも後日、回収箱を設置して行われた。  
配布人数 679 名（A 大学 409 名、B 校 270 名）のうち 214 名の回答を得られた。
回収数の内訳は A 校 44 名（回収率 10.8％）、B 校 170 名（回収率 63.0％）で全体の
29 
 
回収率は 31.5％であった。また、回収された 214 名のうち低容量ピルを服用している
者、23 歳以上の者を除外した結果、有効な回答を得られたのは 191 名（有効回収率








 本研究の中で使用した統計的分析方法は以下のとおりである。  
 2 群間の関連性を検討するためにχ2 乗検定、2 群間の違いを検討するためにマンホ
イットニー、3 群間の違いを検討するために傾向検定、クラスカルウォリス検定を用
いた。 
 また従属変数に対する独立変数の影響の強さを分析するために 2 項ロジスティック
回帰分析を行った。 



































る A タイプと、その日その日の状態を回答する T タイプが設定されており、本研究



















る」について「３．そう思わない」を選択した場合に 1 点を与える。 





本研究における信頼性係数 Cronbach のα係数は 0.71 であった。主成分分析の結果
表 2-2-1 に示す。 
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汚い、みにくいと思う」などの 8 項目のうち、「１．いつもそう思う」を選ぶと 2 点、
「２．そう思うことがある」1 点が与えられる。「３．そう思わない」を選択した場合





選択した場合は 2 点、「３．そう思わない」を選択した場合は 0 点である。 





























である」、「感情的にならない自分に安心感がある」など 10 項目から構成されている。     
選択肢のうち「１．いつもそう」を選択すると 2 点、「２．まあそう」を選択する
と 1 点が与えられる。「３．そうではない」を選択した場合は 0 点である。得点は 20







































を選択した場合は 0 点である。得点は 10 点満点で、8 点以上が家族や家族以外の中に
自分をわかってくれる人が少なくとも 1 人以上はいると認知しているとされる。6 点
～7 点は周りの人との適度な関係を保っており、時には相談にのってくれる人がいる
が自分の本音を話せる人を十分には得られていない。5 点以下であると自分を愛し評




本研究における Cronbach のα係数は家族 0.89・家族以外 0.82 であった。 
情緒的支援認知（家族）の主成分分析の結果は表 2-2-4、情緒的支援認知（家族以外）
の主成分分析の結果は表 2-2-5 に示す。 
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歳、B 校 19.84±1.26 歳であり、平均年齢において２校の間に統計的な有意差は認め
られなかった。 





本調査における対象者の平均初経年齢は A 校が 12.46±1.32 歳、B 校が 11.95±1.32
歳であり、A 校で有意に初経年齢が高かった. 全体の平均初経年齢 12.06±1.35 歳だ
った。 
 また、平均女性年齢は A 校が 7.13±1.67 歳、Ｂ校が 7.90±1.90 歳であり, A 校で 




は表 2-3-1 のとおりである。 
学校別の月経前及び月経時の MDQ の総得点及び下位領域の得点の差を比較した。そ
の結果、総得点及び下位領域の得点において 2 群間に有意な差は認められなかった。 
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MDQ 下位領域の各項目の平均値及び標準偏差を表 2-3-2 に示す。月経前、月経時と
もに平均値が 1.0 以上であった項目は「下腹部が痛い」（月経前 1.39±1.16、月経時
2.12±1.03）、「腰が痛い」（月経前 1.19±1.18、月経時 1.71±1.18）、「疲れやすい」
（月経前 1.00±1.20, 月経時 1.32±1.22）、「勉強や仕事への根気がなくなる」（月経
前 1.19±1.19, 月経時 1.41±1.16）、「いねむりをしたりベッドに入ったりする」（月
経前 1.39±1.27, 月経時 1.55±1.18）、「肌が荒れる」（月経前 1.39±1.21, 月経時 1.29
±1.32）、おこりっぽくなる（月経前 1.29±1.22、月経時 1.22±1.15）、「ゆううつに
なる」（月経前 1.06±1.22、月経時 1.18±1.16）であった。 
 月経前のみ平均値が 1.0 以上であった項目は,「体重が増えてくる」（1.01±1.16）、 
月経時のみ平均値が 1.0 以上であった項目は集中力が低下する（1.15±1.18）であっ 
た。 
最小値 最大値 平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 平均値 SD
MDQ総得点（月経前） 0 99 26.47 23.65 19.00 28.70 26.71 18.50 25.96 22.97 n.s
痛み因子（月経前） 0 17 5.62 4.53 6.00 6.28 4.86 4.00 5.45 4.44 n.s
集中力（月経前） 0 17 3.70 4.54 1.00 3.89 5.13 2.00 3.65 4.40 n.s
行動の変化（月経前） 0 15 4.46 4.11 4.00 4.81 4.24 4.00 4.37 4.09 n.s
自律神経失調（月経前） 0 11 1.39 2.35 0.00 1.36 1.98 0.00 1.40 2.44 n.s
水分貯留（月経前） 0 12 4.09 3.19 4.50 4.66 3.88 4.00 3.95 2.99 n.s
否定的感情（月経前） 0 24 6.12 6.40 5.50 6.79 6.77 4.00 5.95 6.32 n.s
気分の高揚（月経前） 0 10 0.90 1.58 0.00 0.95 1.28 0.00 0.89 1.65 n.s
コントロール（月経前） 0 11 0.76 1.86 0.00 0.74 1.62 0.00 0.76 1.93 n.s
MDQ総得点（月経中） 0 96 29.99 21.72 27.00 32.53 24.37 24.00 29.39 21.09 n.s
痛み因子（月経中） 0 18 7.25 4.37 8.00 7.41 4.51 6.00 7.21 4.35 n.s
集中力（月経中） 0 17 4.42 4.74 2.00 4.64 4.95 3.00 4.36 4.70 n.s
行動の変化（月経中） 0 15 5.52 3.94 5.00 5.75 4.27 5.00 5.46 3.87 n.s
自律神経失調（月経中） 0 11 2.16 2.56 2.00 2.26 2.59 1.50 2.14 2.57 n.s
水分貯留（月経中） 0 11 3.27 2.75 3.00 3.71 3.02 3.00 3.16 2.67 n.s
否定的感情（月経中） 0 23 5.49 5.43 6.00 6.36 5.44 4.00 5.26 5.42 n.s
気分の高揚（月経中） 0 9 0.93 1.76 0.00 1.21 1.94 0.00 0.85 1.71 n.s





































平均値 ＳＤ 平均値 ＳＤ
肩や首がこる .79 1.07 .82 1.08
頭がいたい .62 1.06 .64 1.03
下腹部が痛い 1.39 1.16 2.12 1.08
腰が痛い 1.19 1.18 1.71 1.18
疲れやすい 1.00 1.20 1.32 1.22
体がいたい .44 .86 .64 1.00
ねむれない .08 .35 .18 .55
物忘れしやすい .20 .62 .18 .58
考えがまとまらない .67 1.04 .61 .97
判断力がにぶる .49 .87 .54 .92
集中力が低下する .93 1.14 1.15 1.18
気が散る .77 1.07 .88 1.10
指を切ったり、お皿を割ったり失敗が多くな
る
.23 .61 .27 .67
動作がぎこちなくなる .30 .71 .59 .97
勉強や仕事への根気がなくなる 1.19 1.19 1.41 1.16
いねむりしたり、ベッドに入ったりする 1.39 1.27 1.55 1.18
でぶしょうになる .39 .84 .62 1.03
人とのつきあいをさけたくなる .69 1.04 .75 1.02
勉強や仕事の能率が低下する .88 1.10 1.14 1.16
めまいがする .61 1.01 .92 1.10
ひやあせがでる .22 .66 .46 .89
はきけがする .24 .71 .44 .90
顔がほてる .33 .82 .34 .82
体重が増えてくる 1.01 1.16 .63 .94
はだがあれる 1.39 1.21 1.29 1.32
お乳がいたい .97 1.20 .67 .96
むくみがある .69 1.06 .67 1.03
泣きたくなる .76 1.13 .48 .90
さびしくなる .84 1.16 .59 1.00
不安になる .81 1.12 .68 1.04
落ち着かない .59 .97 .70 1.06
おこりっぽい 1.29 1.22 1.22 1.15
気分がどうようする .60 1.01 .50 .90
ゆううつになる 1.06 1.22 1.18 1.18
緊張しやすくなる .19 .60 .19 .61
やさしい気分になる .08 .37 .15 .50
すなおになる .05 .24 .16 .50
こうふんしやすい .56 1.01 .42 .86
幸福な気分になる .11 .79 .10 .44
活動的になる .10 .43 .11 .47
いきぐるしい .13 .52 .12 .45
胸がしめつけられる感じ .24 .69 .19 .59
耳鳴りがする .13 .49 .15 .51
どうきがする .13 .50 .15 .48
手足がしびれる .04 .27 .06 .34
ぼやけてみえたり、みえないところがあった
りする
.08 .38 .11 .45













































 次いで、月経前で中程度以上の症状の強さの者が 40％以上であった項目は「腰が痛 
い」(45.0％)、 「勉強や仕事への根気がなくなる」(47.6％)、 「おこりっぽい」(44.5％)、 
「ゆううつになる」(44.0％)であった。 










表 2-3-3  MDQ 各項目の回答割合(％) (月経前)  (N=191) 
 症状 なし 弱い 中くらい 強い 中程度以上の者の割合
肩や首がこる 60.2 9.4 20.4 9.4 29.8
頭がいたい 71.2 5.2 12.6 10.5 23.0
下腹部が痛い 35.1 10.5 33.5 19.9 53.4
腰が痛い 44.0 9.9 27.7 17.3 45.0
疲れやすい 53.9 8.4 19.4 17.3 36.6
体がいたい 75.9 6.3 13.1 3.7 16.8
ねむれない 93.2 4.2 2.1 2.1
物忘れしやすい 88.0 2.6 6.3 1.6 7.9
考えがまとまらない 67.5 5.8 17.8 8.4 26.2
判断力がにぶる 72.8 7.3 15.7 3.1 18.8
集中力が低下する 55.5 7.3 23.6 12.6 36.1
気が散る 61.8 6.8 21.5 8.9 30.4
指を切ったり、お皿を割ったり失敗が多くなる 84.8 6.8 6.3 1.0 7.3
動作がぎこちなくなる 82.2 5.2 9.9 1.6 11.5
勉強や仕事への根気がなくなる 45.5 6.3 30.4 17.3 47.6
いねむりしたり、ベッドに入ったりする 40.3 7.3 24.1 27.2 51.3
でぶしょうになる 75.9 5.8 9.4 4.2 13.6
人とのつきあいをさけたくなる 64.4 8.9 17.3 8.4 25.7
勉強や仕事の能率が低下する 56.5 7.9 24.6 9.9 34.6
めまいがする 69.6 5.8 16.2 7.3 23.6
ひやあせがでる 74.9 7.9 11.0 5.2 16.2
はきけがする 77.5 5.2 10.5 5.8 16.2
顔がほてる 82.2 3.7 7.9 4.7 12.6
体重が増えてくる 51.3 9.4 24.1 14.1 38.2
はだがあれる 37.2 9.4 29.8 23.0 52.9
お乳がいたい 55.0 7.9 18.8 16.8 35.6
むくみがある 66.0 7.9 15.2 9.9 25.1
泣きたくなる 64.9 5.8 16.2 12.6 28.8
さびしくなる 61.8 5.8 17.8 14.1 31.9
不安になる 64.9 9.4 15.2 8.9 24.1
落ち着かない 65.4 7.3 16.8 9.4 26.2
おこりっぽい 39.8 14.7 27.7 16.8 44.5
気分がどうようする 72.3 8.9 13.1 4.7 17.8
ゆううつになる 44.0 11.0 26.2 17.8 44.0
緊張しやすくなる 89.0 2.6 5.8 1.6 7.3
やさしい気分になる 93.7 3.1 1.6 .5 2.1
すなおになる 94.8 3.7 .5 0.5
こうふんしやすい 73.3 4.2 13.1 8.4 21.5
幸福な気分になる 94.8 1.6 2.1 .5 2.6
活動的になる 92.7 3.7 1.6 1.0 2.6
いきぐるしい 92.7 3.1 1.6 2.1 3.7
胸がしめつけられる感じ 86.9 2.6 6.8 2.6 9.4
耳鳴りがする 92.1 1.6 4.7 .5 5.2
どうきがする 92.1 1.0 5.2 .5 5.8
手足がしびれる 96.3 1.0 1.6 1.6
ぼやけてみえたり、みえないところがあったり
する
93.7 2.1 3.1 3.1







































表 2-3-4  MDQ 各項目の回答割合(％)(月経時) (N=191) 
 




























症状 なし 弱い 中くらい 強い 中程度以上の者の割合
肩や首がこる 34.0 11.5 33.0 20.9 53.9
頭がいたい 68.1 7.3 15.7 8.4 24.1
下腹部が痛い 14.7 8.4 26.2 49.7 75.9
腰が痛い 25.1 11.5 28.8 33.5 62.3
疲れやすい 39.8 10.5 26.2 22.5 48.7
体がいたい 66.0 9.9 15.7 7.3 23.0
ねむれない 88.5 5.2 4.7 1.0 5.8
物忘れしやすい 89.5 2.6 6.3 1.0 7.3
考えがまとまらない 68.1 7.3 18.8 5.2 24.1
判断力がにぶる 69.1 11.0 13.6 5.2 18.8
集中力が低下する 44.0 13.1 23.6 17.8 41.4
気が散る 54.5 12.6 20.9 11.0 31.9
指を切ったり、お皿を割ったり失敗が多くなる 82.7 7.9 6.3 2.1 8.4
動作がぎこちなくなる 69.1 7.9 15.7 6.3 22.0
勉強や仕事への根気がなくなる 34.0 11.5 33.0 20.9 53.9
いねむりしたり、ベッドに入ったりする 30.4 9.4 33.5 25.7 59.2
でぶしょうになる 68.1 3.7 16.8 7.3 24.1
人とのつきあいをさけたくなる 59.7 12.0 19.9 7.3 27.2
勉強や仕事の能率が低下する 44.0 13.6 24.6 16.8 41.4
めまいがする 52.9 12.6 22.5 11.0 33.5
ひやあせがでる 74.9 7.9 11.0 5.2 16.2
はきけがする 77.5 5.2 10.5 5.8 16.2
顔がほてる 82.2 3.7 7.9 4.7 12.6
体重が増えてくる 64.4 10.5 19.4 4.2 23.6
はだがあれる 39.3 14.1 27.2 18.3 45.5
お乳がいたい 62.3 12.0 19.9 4.7 24.6
むくみがある 64.9 9.9 15.7 8.4 24.1
泣きたくなる 73.3 9.4 11.5 5.2 16.8
さびしくなる 70.2 7.9 13.6 7.9 21.5
不安になる 64.9 9.4 15.2 8.9 24.1
落ち着かない 65.4 7.3 16.8 9.4 26.2
おこりっぽい 39.8 14.7 27.7 16.8 44.5
気分がどうようする 72.3 8.9 13.1 4.7 17.8
ゆううつになる 44.0 11.0 26.2 17.8 44.0
緊張しやすくなる 89.0 2.6 5.8 1.6 7.3
やさしい気分になる 90.1 3.7 4.7 .5 5.2
すなおになる 89.0 4.2 5.8 5.8
こうふんしやすい 77.5 5.2 12.0 4.2 16.2
幸福な気分になる 93.7 2.1 2.1 1.0 3.1
活動的になる 92.7 2.6 1.6 1.6 3.1
いきぐるしい 91.6 4.2 3.1 0.5 3.7
胸がしめつけられる感じ 88.5 4.2 4.7 1.6 6.3
耳鳴りがする 89.0 5.8 3.1 1.0 4.2
どうきがする 89.5 4.2 5.2 5.2
手足がしびれる 95.8 1.0 1.6 0.5 2.1
ぼやけてみえたり、みえないところがあったり
する
92.1 3.1 2.1 1.0 3.1









































1) 全対象者の各心理特性尺度の得点及び学校ごとの比較  
 全対象者の自己イメージスクリプト及び支援認知の得点の最大値、最小値、平均値
は表 2-3-5 のとおりである。また, 対象となった２校の各心理特性尺度の得点につい
て比較を行った。その結果、自己否定感の得点において B 校が A 校に比べて有意に高
かった。 
 
表 2-3-5 全対象者の各心理特性尺度の最大値及び平均値・学校ごとの中央値比較 
最小値 最大値 平均値 SD 中央値 平均値 SD 中央値 平均値 SD
自己価値感 0 10 4.30 2.16 5.00 4.84 2.50 4.00 4.16 2.04 n.s
自己否定感 0 20 4.76 4.56 2.00 3.47 4.03 3.50 5.09 4.64 *
感情認知困難度 0 20 9.86 4.01 10.00 10.43 3.80 9.50 9.72 4.05 n.s
情緒的支援認知
（家族）
0 10 8.05 2.76 9.50 8.61 2.27 9.50 7.92 2.86 n.s
情緒的支援認知
（家族以外）




















2) 各心理特性尺度の高群・中群・低群の割合  
また、各心理特性尺度についてその特性を満たす基準点数ごとに高群、中群、低群
にわけ、それぞれが占める割合を表 2-3-6 に示した。 
 尚、自己価値感については 9 点以上が高群の基準とされているが、本研究の対象者 
のうち 9 点以上の者の割合が全体の 3.6％（7 名）であったため、自己価値感は上位 
25％（5 点以上）を高群、下位 25％（2 点以下）を低群とした。 
 自己イメージスクリプト尺度のうち、高群の割合が 50％を超えていたのは感情認知 
困難度（53.0％）であった。 
 また、支援認知では、家族からの情緒的支援認知の高群が 71.5％、家族以外からの 
情緒的支援認知の高群が 80.0％であった。 
 



























































表 2-3-7 各心理特性尺度の相関 
 
 ① ② ③ ④ ⑤
①自己価値感 -.605** -.149* .365** .235**
②自己否定感 (183) .233** -.431** -.365**
③感情認知困難度 (180) (182) -.179* -.215**
④情緒的支援認知度
（家族）
(181) (183) (182) .257**
⑤情緒的支援認知度
（家族以外）






2.3.3 自己イメージ及び情緒的支援認知と月経随伴症状の関連  
 
 1) 自己イメージの得点別にみた MDQ 得点の比較 
 各心理特性を低群・中群・高群の基準値に基づき 3 群に分け、ヨンクヒール・タプ 
ストラ検定を用いて MDQ 総得点及び下位領域の得点の関連について傾向性を検定し 
た。 
 自己価値感と MDQ の得点では、自己価値感が低群になるほど有意に月経前の「否  
定的感情」が高くなる傾向がみとめられた（表 2-3-8）。 
 また、月経時には MDQ 総合計及び下位領域ともに有意な関連はみとめられなかっ
た（表 2-3-9）。 
 
表 2-3-8 自己価値感と MDQ 得点の関連（月経前） 
月経前
自己価値感低群 自己価値感中群 自己価値感高群
得点範囲 0～2点 3～4点 5点以上
n 34 64 84
MDQ総合計 29.00 16.50 17.00 n.s.
痛み 7.00 4.50 4.00 n.s.
集中力 2.00 1.00 1.00 n.s.
行動の変化 6.00 3.50 3.00 n.s.
自律神経失調 1.50 0.00 0.00 n.s.
水分貯留 4.00 3.50 4.00 n.s.
否定的感情 5.50 4.00 4.00 *
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 n.s.











表 2-3-9 自己価値感と MDQ 得点の関連（月経時） 
月経時
自己価値感低群 自己価値感中群 自己価値感高群
得点範囲 0～2点 3～4点 5点以上
n 34 64 84
MDQ総合計 35.00 22.00 22.50 n.s.
痛み 8.50 6.50 6.00 n.s.
集中力 6.00 2.00 2.00 n.s.
行動の変化 6.00 5.00 4.00 n.s.
自律神経失調 2.00 2.00 1.50 n.s.
水分貯留 3.00 3.00 2.00 n.s.
否定的感情 5.00 5.00 3.50 n.s.
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 n.s.






自己否定感と MDQ 得点では月経前で「行動の変化」、「否定的感情」、「コントロー  
ル」で自己否定感が高群になるほど MDQ の得点が高くなる傾向が認められた（表
2-3-10）。 













表 2-3-10 自己否定感と MDQ 得点の関連（月経前） 
月経前
自己否定感低群 自己否定感中群 自己否定感高群
得点範囲 0～2点 3～4点 5点以上
n 81 27 74
MDQ総合計 17.00 13.00 26.00 n.s.
痛み 4.00 4.00 6.00 n.s.
集中力 1.00 1.00 3.50 n.s.
行動の変化 3.00 2.00 5.00 *
自律神経失調 0.00 0.00 0.00 n.s.
水分貯留 4.00 3.00 4.00 n.s.
否定的感情 2.50 2.00 5.00 *
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 *
その他 0.00 0.00 0.00 n.s.
Jonckheere-Terpstra 検定
有意確率
* p<0.05 n.s. 有意差なし
 
 
表 2-3-11 自己否定感の得点別にみた MDQ 得点の比較（月経時） 
月経時
自己否定感低群 自己否定感中群 自己否定感高群
得点範囲 0～2点 3～4点 5点以上
n 34 64 84
MDQ総合計 20.00 21.00 31.50 **
痛み 6.00 7.50 7.50 *
集中力 2.00 3.00 4.00 *
行動の変化 4.00 4.00 6.00 **
自律神経失調 2.00 1.50 2.00 n.s.
水分貯留 2.00 2.00 3.00 n.s.
否定的感情 2.00 4.00 6.00 ***
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 *
その他 0.00 0.00 0.00 n.s.
Jonckheere-Terpstra 検定











表 2-3-12 感情認知困難度と MDQ 得点の関連（月経前） 
月経前
感情認知困難度低群 感情認知困難度中群 感情認知困難度高群
得点範囲 0 ～6点 7～9点 10点以上
n 42 45 98
MDQ総合計 14.00 15.50 26.00 *
痛み 3.00 5.00 5.00 *
集中力 0.00 0.00 3.00 **
行動の変化 2.00 3.50 5.00 *
自律神経失調 0.00 0.00 0.00 *
水分貯留 3.00 3.00 4.00 n.s.
否定的感情 2.00 3.00 5.00 * 
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 n.s.
その他 0.00 0.00 0.00 n.s.
Jonckheere-Terpstra 検定
有意確率
* p<0.05　n.s. 有意差なし  
53 
 
表 2-3-13 感情認知困難度と MDQ 得点の関連（月経時） 
月経時
感情認知困難度低群 感情認知困難度中群 感情認知困難度高群
得点範囲 0 ～6点 7～9点 10点以上
n 42 45 98
MDQ総合計 20.00 25.00 32.00 n.s.
痛み 6.00 8.00 7.00 n.s.
集中力 1.00 2.00 4.00 *
行動の変化 4.00 5.00 5.00 *
自律神経失調 0.00 1.50 2.00 n.s.
水分貯留 2.50 2.00 3.00 n.s.
否定的感情 2.00 4.00 5.00 n.s.
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 n.s.






 家族及び家族以外からの情緒的支援認知では MDQ のいずれの項目も有意な差は認
められなかった（表 2-3-14、2-3-15、2-3-16、2-3-17）。 
 















得点範囲 0～5点 6～7点 8点以上
n 33 20 133
MDQ総合計 17.00 27.00 18.00 n.s.
痛み 4.50 5.00 5.00 n.s.
集中力 2.00 4.00 1.00 n.s.
行動の変化 4.50 4.00 3.00 n.s.
自律神経失調 0.50 1.00 0.00 n.s.
水分貯留 3.00 5.00 4.00 n.s.
否定的感情 4.00 5.00 4.00 n.s.
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 n.s.






表 2-3-15 情緒的支援認知（家族）と MDQ 得点の関連（月経時） 
月経時
低群 中群 高群
得点範囲 0～5点 6～7点 8点以上
n 33 20 133
MDQ総合計 24.00 22.50 25.00 n.s.
痛み 6.50 6.50 7.00 n.s.
集中力 4.50 3.00 2.00 n.s.
行動の変化 7.00 5.00 5.00 n.s.
自律神経失調 2.50 2.00 2.00 n.s.
水分貯留 3.00 2.00 3.00 n.s.
否定的感情 5.00 5.00 4.00 n.s.
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 n.s.







表 2-3-16  情緒的支援認知（家族以外）と MDQ 得点の関連（月経前） 
月経前
低群 中群 高群
得点範囲 0～5点 6～7点 8点以上
n 17 20 148
MDQ総合計 19.00 12.00 19.00 n.s.
痛み 4.00 2.50 5.00 n.s.
集中力 2.00 0.00 1.50 n.s.
行動の変化 4.50 2.50 4.00 n.s.
自律神経失調 0.00 0.00 0.00 n.s.
水分貯留 5.00 2.50 4.00 n.s.
否定的感情 4.00 1.50 4.00 n.s.
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 n.s.







表 2-3-17 情緒的支援認知（家族）の得点別にみた MDQ 得点の比較（月経時） 
月経時
低群 中群 高群
得点範囲 0～5点 6～7点 8点以上
n 17 20 148
MDQ総合計 25.00 34.00 23.00 n.s.
痛み 7.00 7.50 7.00 n.s.
集中力 4.00 4.50 2.00 n.s.
行動の変化 5.50 6.50 5.00 n.s.
自律神経失調 2.00 2.50 1.00 n.s.
水分貯留 4.00 2.00 3.00 n.s.
否定的感情 5.00 4.00 4.00 n.s.
気分の高揚 0.00 0.00 0.00 n.s.
コントロール 0.00 0.00 0.00 n.s.








2)  MDQ 得点に対する各心理特性尺度の影響 
月経随伴症状の強さに対する各心理特性尺度の影響について多重ロジスティック回  
帰分析で検討を行った。従属変数は月経前、月経時の総得点からそれぞれ上位 25％を
1、それ以外を 0 とした。また、独立変数については各心理特性尺度の低群を 1,中群
を 2、高群を 3 とした。変数の選択は尤度比検定による変数減少法を用いた。  
 MDQ 総得点（月経前）に影響する変数として「自己否定感」が選択された。「自己  
否定感」のオッズ比は 1.97（95％信頼区間 1.18-3.30）であった。このモデルの判別 
的中率は 74.1％であった（表 2-3-18）。 
 また、MDQ 総得点（月経時）に影響する変数として「感情認知困難度」 ,「自己否 
定感」が選択された.「感情認知困難度」のオッズ比は 1.75(95％信頼区間 1.07-2.87) 
であり、判別的中率は 72.7％であった（表 2-3-19）。 
 














自己否定感 .372 0.009 1.97 1.18 3.30
定数 -1.807
モデルχ 2乗検定　p＜0.01 判別的中率＝74.1％




感情認知困難度 0.56 0.025 1.75 1.07 2.87
自己否定感 0.33 0.099 1.39 0.94 2.07
定数 -2.99
モデルχ 2乗検定　p＜0.01 判別的中率＝72.7％













そして、MDQ 総得点(全周期)の上位 25％を「高群」、下位 25％を「低群」として 
「自己否定感」、「感情認知困難度」の各設問の該当者の割合を比較した。  
その結果、自己否定感の各設問の該当者の割合に有意な差があったのは「死にたい 
と思うことがある」(χ2 乗値=8.013, φ係数=0.303, p<0.01)、「自分のことが本当に
わからず誰かに助けてほしいことがある」(χ2 乗値=6.323, φ係数=0.270, p<0.05)、
「私がいったい何なのかを知りたいと思う」(χ2 乗値＝7.19,φ係数=0.288, p<0.05）
であった（表 2-3-20）。 
 また, 感情認知困難度では「感情的になる自分が恥ずかしいほうである」（χ2 乗値
=4.40, φ係数=0.225, p<0.05)、「自分の感情や気持ちがわからなくなることがある」











非該当 88.4% 77.3% 1.878 n.s.
調整済み残差 1.4 -1.4 0.147
該当 11.6% 22.7%
調整済み残差 ⁻1.4 1.4
非該当 79.1% 50.0% 8.013 **
調整済み残差 2.8 -2.8 0.303
該当 20.9% 50.0%
調整済み残差 ⁻2.8 2.8
非該当 51.2% 25.0% 6.323 *
調整済み残差 2.5 -2.5 0.270
該当 48.8% 75.0%
調整済み残差 ⁻2.5 2.5
非該当 74.4% 63.6% 1.181 n.s.
調整済み残差 1.1 -1.1 0.117
該当 25.6% 36.4%
調整済み残差 ⁻1.1 1.1
非該当 76.7% 56.8% 8.886 *
調整済み残差 2.0 -2.0 0.221
該当 23.3% 43.2%
調整済み残差 2.0 ⁻2.0
非該当 81.4% 65.9% 2.682 n.s.
調整済み残差 1.6 -1.6 0.176
該当 18.6% 34.1%
調整済み残差 ⁻1.6 1.6
非該当 72.1% 56.8% 2.212 n.s.
調整済み残差 1.5 -1.5 0.159
該当 27.9% 43.2%
調整済み残差 ⁻1.5 1.5
非該当 65.1% 36.4% 7.192 *
調整済み残差 2.7 -2.7 0.288
該当 34.9% 63.6%
調整済み残差 ⁻2.7 2.7
非該当 88.4% 75.0% 2.591 n.s.
調整済み残差 1.6 -1.6 0.173
該当 11.6% 25.0%
調整済み残差 ⁻1.6 1.6
非該当 88.4% 70.5% 4.255 *





























































非該当 32.6% 13.6% 4.398 *
調整済み残差 2.1 -2.1 0.225
該当 67.4% 86.4%
調整済み残差 ⁻2.1 2.1
非該当 18.6% 20.5% 0.047 n.s.
調整済み残差 -0.2 0.2 ⁻0.023
該当 81.4% 79.5%
調整済み残差 0.2 ⁻0.2
非該当 51.2% 38.6% 1.380 n.s.
調整済み残差 1.2 -1.2 0.126
該当 48.8% 61.4%
調整済み残差 ⁻1.2 1.2
非該当 20.9% 20.5% 0.003 n.s.
調整済み残差 0.1 -0.1 0.006
該当 79.1% 79.5%
調整済み残差 ⁻0.1 0.1
非該当 52.4% 47.7% 0.186 n.s.
調整済み残差 0.4 -0.4 0.147
該当 47.6% 52.3%
調整済み残差 ⁻0.4 0.4
非該当 23.8% 13.6% 1.469 n.s.
調整済み残差 1.2 -1.2 0.131
該当 76.2% 86.4%
調整済み残差 ⁻1.2 1.2
非該当 18.6% 9.1% 1.655 n.s.
調整済み残差 1.3 -1.3 0.138
該当 81.4% 90.9%
調整済み残差 ⁻1.3 1.3
非該当 27.9% 22.7% 0.309 n.s.
調整済み残差 0.6 -0.6 0.060
該当 72.1% 77.3%
調整済み残差 ⁻0.6 0.6
非該当 27.9% 4.5% 8.790 **
調整済み残差 3.0 -3.0 0.318
該当 72.1% 95.5%
調整済み残差 ⁻3.0 3.0
非該当 60.5% 15.9% 18.338 ***



































に強い」という 4 つクラスタを採用した（最大反復回数 4、初期中心間の最小距離
12.649）。 
対象者の所属クラスタ毎に自己否定感、感情認知困難度の中央値の比較を行った
ところ、自己否定感、感情認知困難度ともに 0.1％水準で有意であった（表 2-3-22）。 
 
















n=51 n=75 n=36 n=20
自己否定感 120.92 1.00 2.00 9.00 13.50 ***












































































MDQ総合計 9.18 * 15.00 4.00－29.00 19.00 7.00 －43.00 23.00 5.75 －44.00 46.00 11.00 － 69.00 A＜D
痛み 7.14 n.s. 4.00 2.00－ 8.00 5.00 2.00 － 9.25 5.00 0.00 － 8.00 8.50 3.25 － 12.50
集中力 10.70 * 0.00 0.00－ 4.00 2.00 0.00 － 8.00 2.00 0.00 － 8.00 4.50 0.50 － 11.75 A＜D
行動の変化 8.57 * 2.50 0.00－ 5.00 4.00 1.00 － 8.00 4.50 0.00 － 7.25 8.50 2.00 － 10.75 A＜D
自律神経失調 4.81 n.s. 0.00 0.00－ 1.00 0.00 0.00 － 2.00 0.00 0.00 － 2.00 2.00 0.00 － 3.50
水分貯留 2.52 n.s. 4.00 0.00－ 6.00 3.00 2.00 － 6.00 4.00 2.00 － 5.00 6.00 2.00 － 8.00
否定的感情 11.01 * 2.00 0.00－ 7.00 4.00 1.00 －10.50 5.00 0.00 －12.00 10.00 2.50 － 18.25 A＜D
気分の高揚 2.61 n.s. 0.00 0.00－ 1.00 0.00 0.00 － 2.00 0.00 0.00 － 1.00 0.00 0.00 － 2.00
コントロール 9.33 * 0.00 0.00－ 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.00 0.00 － 1.00 0.00 0.00 － 4.50 A＜D
その他 4.51 n.s. 0.00 0.00－ 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.00 0.00 － 2.00
MDQ総合計 12.56 ** 20.00 8.00－32.00 22.50 11.00 －41.75 25.00 15.00 －39.00 54.50 16.50 － 81.75
A＜D
B＜D
痛み 8.69 * 7.00 4.00－10.00 6.00 3.00 －11.00 6.00 5.00 －10.00 10.50 6.00 － 15.00 B＜D
集中力 10.19 * 1.00 0.00－ 6.00 3.00 0.00 － 8.00 2.00 0.00 － 9.00 7.50 0.50 － 12.00 A＜D
行動の変化 11.50 ** 4.00 2.00－ 7.00 5.00 2.00 － 8.50 6.00 2.00 － 8.00 10.50 3.50 － 11.75 A＜D
自律神経失調 8.88 * 1.00 0.00－ 3.00 2.00 0.00 － 3.00 1.00 0.00 － 2.00 4.00 0.50 － 5.75
A＜D
B＜D
水分貯留 7.20 n.s. 2.00 0.00－ 6.00 2.00 1.00 － 4.00 3.00 0.75 － 4.00 6.00 2.00 － 8.00
否定的感情 14.01 * 2.00 0.00－ 6.00 4.00 1.00 － 8.00 5.00 2.00 － 8.00 8.00 5.00 － 18.00
A＜D
B＜D
気分の高揚 2.08 n.s. 0.00 0.00－ 1.00 0.00 0.00 － 1.00 0.00 0.00 － 2.00 0.00 0.00 － 2.00
コントロール 13.71 ** 0.00 0.00－ 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.00 0.00 － 1.25 0.50 0.00 － 4.75
A＜D
B＜D
その他 3.18 n.s. 0.00 0.00－ 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.00 0.00 － 0.00 0.00 0.00 － 1.50
Kruskal-Wallis検定。多重比較はBonferroni法による。










第 4 節 考察 



















校生および看護学生を対象とした研究の MDQ 得点と比較して高い結果であった。 
また、厚生労働省（2010）の国民生活基礎調査によると、月経痛の有訴者率は 10
代で 20％程度であることが示されている。本研究の対象者は、月経に伴う腰痛や下腹
部痛を訴えるものは、月経前で 4 割、月経時で 5 割を超えており、国民生活基礎調査
の結果と比較すると月経に伴う痛みを訴える者の割合も高かった。  
川瀬ら（2004）は、10 代から 20 代までの月経随伴症状は、月経前期症状として乳
房症状や皮膚症状を主症状とする PMS（月経前症候群）と精神症状や社会的症状から









2.4.2 月経随伴症状と自己イメージスクリプト及び情緒的支援認知の関連  
 


























































































































































第 3 章­1 成人期の月経随伴症状と自己イメージスクリプト、情 
    緒的支援認知、幼少期の両親の養育態度認知、メンタルヘ 
ルス及びストレス気質の関連 
 
第 1 節 研究目的 
3.1.1. A 


































































1) 自己イメージスクリプト 第 2 章 2.1.3 参照 
 
2) ストレス気質発現認知 





















調査対象者は 20 歳から 45 歳までの女性とした。また、社会保障・人口問題基本調
査（国立社会保障・人口問題研究所，2011 年）によると関東地方の推計人口は我が国
全体のおよそ 4 割を占め、総人口に占める推計人口の割合が最も高いことから対象者







インターネット調査会社により設問数に応じてポイント（1 ポイント 0.1 円）が付与
され、付与されたポイントは景品に交換することができた。また、調査対象ではない












 対象者に対して、研究背景や調査の目的、協力してほしい内容、倫理的配慮、同意  
方法、同意しない場合にも不利益を被らない旨について文書に記した。対象者の調査  
への回答をもって同意されたものとした。尚、本研究は筑波大学研究倫理委員会の承  
認を得て実施した（課題番号体 24－121 号）。 
 
3.2.4－A 分析方法 
 本研究で使用した主な統計的分析方法は以下のとおりである。  
1) 独立性の検定（χ2 乗検定） 








調査票の構成は a 基本属性、b 心理特性、c 月経随伴症状の状況の３構成とした。 
 
2) 質問紙調査の具体的項目 
 (1) 基本属性 
  ① 年齢及び初経年齢 
  ② 婚姻の有無（未婚・既婚・離別・死別） 
  ③ 出産経験の有無 
75 
 
  ④ 就労状況 (フルタイム・パートタイム・無し) 




  a 自己価値感 b 自己否定感 c 感情認知困難度 
 
 ② 支援認知に関する尺度 
  a 情緒的支援認知（家族・家族以外） b 幼少期の両親の養育態度認知 
 
 ③ メンタルヘルスに関する尺度 
 a 抑うつ尺度 
 
 ④ ストレス気質発現認知に関する尺度 
  a 執着気質発現認知 b 不安気質発現認知 
 
 ⑤ 月経随伴症状に関する尺度 
 月経随伴症状を測定する尺度は本邦における月経研究の知見から日本人女性に適
正な症状リストであるための検討が加えられた「PMS メモリー」の症状リストを使
用した（川瀬ら, 2000）。PMS メモリーは身体症状（７つの下位カテゴリー25 症状）、
精神症状（15 症状）、社会的症状（2 つの下位カテゴリー12 症状）の計 53 症状か
ら構成されている。 
 本調査にあたっては 2011 年に大学生 255 名を対象に予備調査を行い平均得点の
高かったものから身体症状 13 症状、精神症状 6 症状、社会的症状 6 症状の計 25 症
状を選定した。 
 採点方法は月経前・月経時の症状について「激しい=3 点」、「日常生活に影響する









 尺度の内容については第 2 章 2.2.6 p31 参照。 
本研究における信頼性係数 Cronbach のα係数は 0.77 であった。主成分分析の結果
は表 3-2-1-A に示す。 
 
























  尺度の内容については第 2 章 2.2.6 p33 参照。 
本研究における Cronbachのα係数は 0.90であった。主成分分析の結果は表 3-2-2-A
に示す。 
 

























 尺度の内容については第 2 章 2.2.6 p35 参照。 
本研究における Cronbachのα係数は 0.74であった。主成分分析の結果は表 3-2-3-A
に示す。 
 
























2) 他者イメージ（支援認知）に関する尺度  
a 情緒的支援認知尺度 
 尺度の内容については第 2 章 2.2.6 p37-39 参照。 
本研究における Cronbach のα係数は家族 0.92 家族以外 0.94 であった。 
主成分分析の結果は表 3-2-4-A と表 3-2-5-A に示す。 
 




































 肯定的態度として「いつもやさしかった」、「よく話を聞いてくれた」等の 7 項目と、




ると 3 点、「あまりそう思わない」、「そう思わない」を選択するとそれぞれ 2 点、1
点が与えられる。 
また、干渉的態度、否定的態度では「大変そう思う」を選択すると 1 点、「そう思


































 尺度は 20 項目で構成され、39 点以下はほとんど抑うつがなく、ストレスも感じて
いないため毎日充実して生き生きとした生活を送っている。40 点～44 点はやや抑う









































ある」を選択した場合に 1 点が与えられる。「３．そうではない」を選択した場合は 0














表 3-2-8-A ストレス気質尺度の主成分分析結果 
番号 設問 第1主成分 第２主成分
② 神経質なほうである .685 -.201
④ 一度不安になるといろいろ悩んでしまうことがある .657 -.508
① 心配性なほうである .635 -.299
① 何事も生真面目に取り組まないと気が済まないほうである .630 .429
③ 思いこみやすいほうである .603 -.451
③ やりはじめたら完全を求めるほうである .599 .407
⑤ 疑いが生じると妄想的になることがある .589 -.449
② 自分の責任を果たすために無理をしてでも誠実に行動するほうである .575 .465
④ 与えられた自分の役割に対していい加減に取り組むことはできない .574 .490
















本調査の分析対象者（以下 対象者とする） は 1,321 名である。 
平均年齢は 32.67 歳±7.16歳であった。年代別内訳は 20代 511名（38.7％）、30代 533
名（40.3％）、40 代 277 名（21.0％）であった。 
分析対象者の婚姻状況をみると、既婚 664 名（50.3％）、未婚 617 名（46.7％）、離
婚または死別 40 名（3.0％）であった（表 3-3-1-A）。 
 
表 3-3-1-A 全体及び年代別の婚姻状況 
人数 既婚 割合（％） 未婚 割合（％） 離婚・死別 割合（％）
全体 1,321 664 50 617 47 40 3
20代 511 140 27 369 72 2 0
30代 533 330 62 180 34 23 4
40代 277 194 70 68 25 15 5  
 
また、出産経験の有無については出産経験がある者は 463 名（35.0％）であり出産
経験なしが 858 名（65.0％）であった（表 3-3-2-A）。 
婚姻状況別にみた出産経験の割合は表 3-3-3-A に示す。 
 
表 3-3-2-A 全体及び年代別の出産経験の割合 
人数 出産経験あり 割合（％） 出産経験なし 割合（％）
全体 1,321 463 35 858 65
20代 511 82 16 429 84
30代 533 239 45 294 55
40代 277 142 51 135 49  
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表 3-3-3-A 婚姻状況別にみた出産経験の割合 
出産経験あり 433 65.2% 8 1.3% 22 55.0%




 家族構成については 1064 名（80.5％）が家族と同居、218 名（16.5％）が一人暮ら 
し、39 名（3.0％）がその他と回答した（表 3-3-4-A）。 
 





職業の有無についてはフルタイム 460 名（34.8％）、パートタイム 248 名（18.8％）、 
無職 613 名（46.4％）であった（表 3-3-5-A） 
 
表 3-3-5-A 職業の有無及び雇用形態 
 
人数 家族と同居 割合（％） 一人暮らし 割合（％） その他 割合（％）
全体 1,321 1,064 81 218 17 39 3
20代 511 380 74 112 22 19 4
30代 533 444 83 71 13 18 3
40代 277 240 87 35 13 2 1
人数 フルタイム 割合（％） パートタイム 割合（％） 無職 割合（％）
全体 1,321 460 35 248 19 613 46
20代 511 196 38 77 15 238 47
30代 533 190 36 103 19 240 45












   









下腹痛 41.1 47.1 8.9 3.0 11.8
腰痛 50.2 40.5 7.6 1.7 9.3
血管・神経症状 頭痛 60.0 27.0 10.7 2.3 13.0
食欲が増す 53.3 33.4 8.1 5.2 13.3
便秘 62.2 28.9 6.7 2.1 8.9
乳房が痛い 59.7 35.0 3.9 1.3 5.2
乳房が張る 47.5 47.5 3.7 1.3 5.0
にきびができやすい 48.4 40.4 7.9 3.2 11.1
肌荒れ 48.8 40.4 7.7 3.1 10.8
疲れやすい 50.3 34.4 11.8 3.5 15.3
眠くなる 36.0 40.6 16.6 6.8 23.4
おりものが増える 39.4 52.1 6.4 2.1 8.6
体がスムーズに動かない 66.5 24.8 7.0 1.7 8.7
33.1 41.6 16.7 8.6 25.4
41.8 34.4 15.7 8.2 23.8
58.7 27.3 9.9 4.1 14.0
58.4 27.2 9.8 4.5 14.4
63.0 22.5 9.6 4.9 14.5
61.9 24.9 9.0 4.2 13.2
いつも通り仕事ができない 69.1 20.7 7.1 3.1 10.2
物事が面倒くさくなる 55.0 30.2 10.1 4.7 14.8
女性であることが嫌になる 71.5 18.9 5.2 4.3 9.5
月経が嫌になる 56.0 31.1 7.6 5.3 12.9
一人でいたい 66.2 22.5 7.1 4.2 11.3











































下腹痛 16.7 50.4 22.4 10.4 32.9
腰痛 34.8 44.7 15.4 5.1 20.5
血管・神経症状 頭痛 57.5 27.9 11.1 3.6 14.6
食欲が増す 65.4 27.3 4.8 2.4 7.3
便秘 76.3 18.8 3.4 1.4 4.8
乳房が痛い 74.6 22.2 2.3 0.9 3.2
乳房が張る 66.4 30.1 2.8 0.8 3.6
にきびができやすい 59.5 32.1 5.6 2.8 8.4
肌荒れ 57.7 33.2 6.5 2.6 9.1
疲れやすい 47.3 37.0 11.1 4.6 15.7
眠くなる 37.6 40.3 15.1 6.9 22.0
おりものが増える 77.7 17.7 3.5 1.1 4.5
体がスムーズに動かない 59.4 28.2 9.5 2.9 12.4
47.4 36.3 11.1 5.3 16.4
54.4 31.0 9.8 4.8 14.5
61.5 26.4 7.6 4.5 12.1
61.1 27.5 6.7 4.7 11.4
70.6 20.6 4.9 3.9 8.9
60.7 28.4 7.0 3.9 10.9
いつも通り仕事ができない 63.6 25.8 7.0 3.6 10.6
物事が面倒くさくなる 54.7 31.6 8.9 4.8 13.6
女性であることが嫌になる 61.2 26.6 6.4 5.8 12.3
月経が嫌になる 48.0 36.0 8.3 7.7 16.0
一人でいたい 66.8 22.6 5.7 4.8 10.5







































症状リスト 25 項目の得点については表 3-3-8-A のとおりである。 
各項目の得点で平均値が 1 以上であったものは、月経前がイライラ（1.01±0.919）、 
月経時が下腹痛（1.27±0.860）であった。 
 
表 3-3-8-A 症状リスト 25 項目の平均値・標準偏差 
平均値 標準 偏差 平均値 標準 偏差
下腹痛 .74 .741 1.27 .860
腰痛 .61 .701 .91 .835
頭痛 頭痛 .55 .774 .61 .821
食欲が増す .65 .838 .44 .700
便秘 .49 .716 .30 .604
乳房が痛い .47 .637 .29 .555
乳房が張る .59 .628 .38 .581
にきびができやすい .66 .758 .52 .728
肌荒れ .65 .754 .54 .730
疲れやすい .69 .813 .73 .834
眠くなる .94 .892 .91 .892
おりものが増える .71 .679 .28 .578
体がスムーズに動かない .44 .700 .56 .781
1.01 .919 .74 .855
.90 .945 .65 .843
.59 .828 .55 .818
.60 .842 .55 .815
.56 .857 .42 .761
.55 .823 .54 .790
いつも通り仕事ができない .44 .759 .51 .780
物事が面倒くさくなる .65 .845 .64 .834
女性であることが嫌になる .42 .780 .57 .851
月経が嫌になる .62 .840 .76 .902
一人でいたい .49 .802 .49 .809






































 各心理特性尺度の得点分布について表 3-3-9-A に示す。 
 
表 3-3-9-A 各心理特性尺度の平均値・中央値・最大値・最小値・四分位範囲 
全体(N=1,321)
平均値 中央値 最小値 最大値 四分位範囲 尖度 歪度
自己価値感 5 5 0 10 2 5 6 0 -1
自己否定感 6 4 0 20 1 4 9 1 0
感情認知困難度 8 8 0 19 6 8 11 0 0
抑うつ 46 47 22 73 41 47 51 0 0
情緒的支援認知（家族） 7 9 0 10 4 9 10 0 0
情緒的支援認知（家族以外） 6 8 0 10 3 8 10 -1 -1
幼少期の両親の養育態度認知 38 38 14 56 33 38 43 0 0
執着気質発現認知 4 5 0 5 3 5 5 -1 1
































 各心理特性尺度の得点の高群.中群・低群の 3 群にわけ、症状リストの得点との関連































得点範囲 0～6点 7～8点 9～10点以上
n 1029 184 108
総合計（月経前） 13.00 9.50 8.00 ***
身体症状（月経前） 8.00 7.00 6.00 ***
精神症状（月経前） 3.00 2.00 2.00 ***
社会的症状（月経前） 2.00 1.00 0.00 ***
総合計（月経時） 11.00 8.00 7.00 ***
身体症状（月経時） 6.00 6.00 5.00 ***
精神症状（月経時） 2.00 1.00 0.00 ***













得点範囲 0～2点 3～4点 5～20点
n 530 168 623
総合計（月経前） 9.00 10.00 17.00 ***
身体症状（月経前） 6.00 6.00 9.00 ***
精神症状（月経前） 2.00 2.00 5.00 ***
社会的症状（月経前） 1.00 1.00 3.00 ***
総合計（月経時） 7.00 8.50 15.00 ***
身体症状（月経時） 5.00 6.00 8.00 ***
精神症状（月経時） 1.00 1.00 4.00 ***
社会的症状（月経時） 1.00 1.00 3.00 ***
Jonckheere-Terpstra 検定
有意確率










得点範囲 0～6点 7～9点 10～20点
n 440 378 503
総合計（月経前） 8.00 12.00 17.00 ***
身体症状（月経前） 5.00 7.00 9.00 ***
精神症状（月経前） 2.00 3.00 5.00 ***
社会的症状（月経前） 1.00 2.00 3.00 ***
総合計（月経時） 7.00 11.00 15.00 ***
身体症状（月経時） 5.00 6.00 8.00 ***
精神症状（月経時） 1.00 2.00 3.00 ***
社会的症状（月経時） 1.00 2.00 3.00 ***
有意確率
Jonckheere-Terpstra 検定





表 3-3-14-A 抑うつと症状リストの得点の関連 
抑うつ　低群 抑うつ　中群 抑うつ　高群
得点範囲 0～40点 41～50点 51点以上
n 303 648 370
総合計（月経前） 7.00 11.00 21.00 ***
身体症状（月経前） 5.00 7.00 10.00 ***
精神症状（月経前） 1.00 2.00 6.00 ***
社会的症状（月経前） 0.00 1.00 4.00 ***
総合計（月経時） 6.00 9.50 19.50 ***
身体症状（月経時） 4.00 6.00 9.00 ***
精神症状（月経時） 0.00 2.00 5.00 ***














得点範囲 0～3点 4～9点 10点
n 281 515 525
総合計（月経前） 13.00 12.00 11.00 **
身体症状（月経前） 7.00 7.00 7.00 *
精神症状（月経前） 4.00 3.00 2.00 **
社会的症状（月経前） 3.00 2.00 1.00 ***
総合計（月経時） 11.00 11.00 9.00 ***
身体症状（月経時） 6.00 7.00 6.00 *
精神症状（月経時） 2.00 2.00 2.00 ***
社会的症状（月経時） 2.00 2.00 1.00 ***















得点範囲 0～2点 3～9点 10点
n 325 565 431
総合計（月経前） 13.00 11.00 13.00 n.s.
身体症状（月経前） 7.00 7.00 8.00 n.s.
精神症状（月経前） 4.00 2.00 3.00 n.s.
社会的症状（月経前） 2.00 1.00 1.00 n.s.
総合計（月経時） 11.00 9.00 11.00 n.s.
身体症状（月経時） 6.00 6.00 7.00 n.s.
精神症状（月経時） 2.00 2.00 2.00 n.s.
社会的症状（月経時） 2.00 2.00 2.00 *













得点範囲 0～33点 34～42点 43点以上
n 341 638 342
総合計（月経前） 14.00 11.00 10.00 ***
身体症状（月経前） 8.00 7.00 6.50 **
精神症状（月経前） 4.00 3.00 2.00 ***
社会的症状（月経前） 2.00 2.00 1.00 ***
総合計（月経時） 12.00 9.00 10.00 **
身体症状（月経時） 7.00 6.00 6.00 **
精神症状（月経時） 3.00 2.00 2.00 **
社会的症状（月経時） 3.00 2.00 2.00 **












総合計（月経前） 10 12 **
身体症状（月経前） 6 8 *
精神症状（月経前） 2 3 **
社会的症状（月経前） 1 2 *
総合計（月経時） 9 11 **
身体症状（月経時） 5 6 **
精神症状（月経時） 2 2 **











総合計（月経前） 9 14 ***
身体症状（月経前） 6 8 ***
精神症状（月経前） 2 4 ***
社会的症状（月経前） 1 2 ***
総合計（月経時） 7 12 ***
身体症状（月経時） 5 7 ***
精神症状（月経時） 1 2 ***










 従属変数は、症状リストの総合計の上位 25％を 1、下位 25％を 0 とした。 





ッズ比は 3.27（95％信頼区間 2.46～4.34）、感情認知困難度のオッズ比は 2.00 （95％
信頼区間 1.60～2.49）、自己否定感のオッズ比は 1.31（95％信頼区間 1.06～1.63）、
不安気質発現認知のオッズ比は 1.16（95％信頼区間 1.02～1.31）であった。 
尚、判別的中率は 75.7％であった（表 3-3-20-A）。 
 
表 3-3-20-A 症状リストの得点（月経前）の高低を従属変数とした多重ロジスティ 
ック回帰分析
下限 上限
抑うつ 1.18 0.000 3.27 2.46 4.34
感情認知困難度 0.69 0.000 2.00 1.60 2.49
自己否定感 0.27 0.013 1.31 1.06 1.63
不安気質発現認知 0.15 0.022 1.16 1.02 1.31
定数 -5.17 0.000 0.01
モデルχ 2乗検定　p＜0.01 判別的中率＝75.7％









 抑うつのオッズ比は 3.07（95％信頼区間 2.31～4.08）、感情認知困難度のオッズ比 
は 2.06（95％信頼区間 1.65～2.57）、自己否定感のオッズ比は 1.32（95％信頼区間 
1.06～1.64）不安気質発現認知のオッズ比は 1.17（95％信頼区間 1.04～1.32）であっ 
た（表 3-3-21-A）。判別的中率は 76.2％であった。 
 
表 3-3-21-A 症状リストの得点（月経時）の高低を従属変数とした多重ロジスティ 
ック回帰分析 
下限 上限
抑うつ 1.12 0.000 3.07 2.31 4.08
感情認知困難度 0.72 0.000 2.06 1.65 2.57
自己否定感 0.28 0.013 1.32 1.06 1.64
不安気質発現認知 0.16 0.011 1.17 1.04 1.32
定数 -4.85 0.00 0.01
モデルχ 2乗検定　p＜0.01 判別的中率＝76.2％




























































非該当 44.1% 20.8% 43.865 ***
調整済み残差 6.6 -6.6 0.249
該当 55.9% 79.2%
調整済み残差 -6.6 6.6
非該当 39.5% 40.1% 0.022 n.s.
調整済み残差 -0.1 0.1 ⁻0.006
該当 60.5% 59.9%
調整済み残差 0.1 -0.1
非該当 43.1% 44.4% 0.140 n.s.
調整済み残差 -0.4 0.4 ⁻0.014
該当 56.9% 55.6%
調整済み残差 0.4 -0.4
非該当 37.3% 24.9% 12.812 ***
調整済み残差 3.6 -3.6 0.134
該当 62.7% 75.1%
調整済み残差 -3.6 3.6
非該当 41.4% 44.4% 0.663 n.s.
調整済み残差 -0.8 0.8 ⁻0.031
該当 58.6% 55.6%
調整済み残差 0.8 -0.8
非該当 54.0% 24.9% 62.495 ***
調整済み残差 7.9 -7.9 0.297
該当 46.0% 75.1%
調整済み残差 -7.9 7.9
非該当 34.6% 19.6% 20.079 ***
調整済み残差 4.5 -4.5 0.168
該当 65.4% 80.4%
調整済み残差 -4.5 4.5
非該当 36.0% 21.6% 17.636 ***
調整済み残差 4.2 -4.2 0.158
該当 64.0% 78.4%
調整済み残差 ⁻4.2 4.2
非該当 50.4% 16.1% 93.158 ***
調整済み残差 9.7 -9.7 0.362
該当 49.6% 83.9%
調整済み残差 -9.7 9.7
非該当 68.7% 20.8% 163.796 ***


































非該当 82.0% 49.1% 85.541 ***
調整済み残差 9.2 -9.2 0.347
該当 18.0% 50.9%
調整済み残差 9.2 -9.2
非該当 74.1% 33.9% 115.445 ***
調整済み残差 10.7 -10.7 0.404
該当 25.9% 66.1%
調整済み残差 -10.7 10.7
非該当 58.6% 22.5% 95.077 ***
調整済み残差 9.8 -9.8 0.366
該当 41.4% 77.5%
調整済み残差 -9.8 9.8
非該当 71.9% 57.0% 17.256 ***
調整済み残差 4.2 -4.2 0.156
該当 28.1% 43.0%
調整済み残差 -4.2 -4.2
非該当 73.3% 38.3% 88.162 ***
調整済み残差 9.4 -9.4 0.353
該当 26.7% 61.7%
調整済み残差 -9.4 9.4
非該当 74.7% 40.1% 86.987 ***
調整済み残差 9.3 -9.3 0.350
該当 25.3% 59.9%
調整済み残差 -9.3 9.3
非該当 33.2% 65.8% 75.045 ***
調整済み残差 8.7 -8.7 0.325
該当 51.8% 48.2%
調整済み残差 -8.7 8.7
非該当 59.4% 31.3% 56.36 ***
調整済み残差 7.5 -7.5 0.282
該当 40.6% 68.7%
調整済み残差 -7.5 7.5
非該当 80.1% 52.0% 62.646 ***
調整済み残差 7.9 -7.9 0.297
該当 19.9% 48.0%
調整済み残差 -7.9 7.9
非該当 82.3% 51.2% 77.874 ***






















































n=481 n=365 n=278 n=197
自己否定感 961.47 1.00 3.00 9.00 14.00 ***























自己価値感 326.83 *** 5.00 4.00 - 8.00 5.00 4.00 - 7.00 3.00 2.00 - 5.00 2.00 1.00 - 4.00
D＜A,B,C
C＜B























36.74 *** 4.00 3.00 - 5.00 5.00 4.00 - 5.00 5.00 4.00 - 5.00 5.00 4.00 - 5.00 A＜B,CD
不安気質発現
認知

























































月経随伴症状 159.24 *** 8.00 3.00 -14.00 14.00 7.00 - 24.00 15.00 7.00 - 25.00 21.00 11.00 - 36.00
D＞A,B,C
A＜B,C





25.86 *** 0.00 0.00 - 1.00 0.00 0.00 - 1.00 0.00 0.00 - 1.00 1.00 0.00 - 1.00
D＞A,B
C＞A
消化器症状 57.02 *** 0.00 0.00 - 1.00 1.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 2.00 A＜B,C,D
乳房症状 33.64 *** 1.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 2.00
D＞A,C
C＞A





108.68 *** 2.00 0.00 - 3.00 3.00 1.00 - 4.00 2.50 1.00 - 4.00 4.00 2.00 - 6.00
D＞A,B,C
A＜B,C
精神症状 133.08 *** 2.00 0.00 - 4.00 3.00 1.00 - 6.00 4.00 1.00 - 7.00 6.00 2.00 - 12.00
D＞A,B,C
A＜B,C
社会活動 167.82 *** 0.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 4.00 2.00 0.00 - 4.00 4.00 1.00 - 6.00
D＞A,B,C
A＜B,C
















































月経随伴症状 144.30 *** 7.00 3.00 -13.00 12.00 5.00 - 21.00 12.00 6.00 - 24.00 20.00 9.00 - 32.00
D＞A,B,C
A＜B,C





44.20 *** 0.00 0.00 - 1.00 0.00 0.00 - 1.00 0.00 0.00 - 1.00 1.00 0.00 - 2.00
D＞A,B
A＜B,C
消化器症状 42.60 *** 0.00 0.00 - 1.00 0.00 0.00 - 1.00 0.00 0.00 - 1.00 1.00 0.00 - 2.00 A＜B,CD
乳房症状 33.64 *** 1.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 2.00 1.00 0.00 - 2.00
D＞A,C
C＞A





96.18 *** 1.00 0.00 - 3.00 2.00 1.00 - 4.00 2.00 1.00 - 4.00 3.00 1.00 - 6.00
D＞A,B,C
A＜B,C
精神症状 127.62 *** 1.00 0.00 - 3.00 2.00 0.00 - 6.00 2.50 0.00 - 6.00 5.00 2.00 - 10.00
D＞A,B,C
A＜B,C
社会活動 144.73 *** 1.00 0.00 - 2.00 2.00 0.00 - 4.00 2.00 0.00 - 4.00 4.00 1.50 - 6.00
D＞A,B,C
A＜B,C






































第 4 節 考察 
 本章では、20 代から 40 代女性の月経随伴症状と自己イメージスクリプトおよび情
緒的支援認知、幼少期の両親の養育態度認知、メンタルヘルスおよびストレス気質発
現認知の関連について検討した。 




 2010 年の国勢調査及び 2011 年の出生動向調査（いずれも 厚生労働省）をみると










多いことが報告されている。本研究の対象者の有配偶者率が 20 代、30 代では国の調
























また、自己価値感が低いものは 7 割を超えていた。また、自己否定感が強いものが 5





























































































































































第 3 章－2 成人期の月経随伴症状と慢性ストレス源認知及び悪循 
環的対処行動の関連 
 
第 1 節 研究目的 
 これまでに、成人期の女性の月経随伴症状とストレス認知の関連が多くの研究で明
















































第 2 節 研究方法 
 
3.2.1.B  調査対象者と調査方法 
本研究では、第 3 章-1 と同じ女性を調査対象としている。調査対象となったのは  
関東地方に在住の 20 歳から 45 歳までのインターネット調査会社の調査モニターとな
っている女性である。回答を得られた 1,500 名のうち低容量ピルを服用している者を
除外し 1,321 名を分析対象とした。 
 
3.2.2.B 研究方法の検討  第 3 章－1 3.2.1.A 参照 
 
3.2.3.B 調査対象者と調査方法 第 3 章－1 3.2.2.A 参照 
 
3.2.4.B 倫理的配慮      第 3 章－1 3.2.3.A 参照 
  
3.2.4.B 分析方法 
 本研究で使用した主な統計的分析方法は以下のとおりである。  
1) χ2 乗検定 
2) ヨンクヒール・タプストラ検定（傾向性の分析）  
3) 多重ロジスティック回帰分析 
 尚、分析は SPSSVer.22（IBM 社）で行い、有意水準はすべて 5％とした。 
 
3.2.5.B 調査票の構成 
  1)質問紙調査の内容構成の概要 
調査票の構成は a 基本属性、b 心理特性、c 月経随伴症状の状況の３構成とした。 
 
2) 質問紙調査の具体的項目 第 3 章－1 3.2.5.B 参照 
  
(2) 慢性ストレス源認知及び悪循環的対処行動（詳細は次項参照）  
① 慢性ストレス源認知に関する尺度 日常苛立ちごと尺度 
 ② 悪循環的対処行動に関する尺度  心理パターン 
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た 20 項目を用いた。得点は 40 点満点であり、13 点以上で日常苛立ち事が強いとさ
れる。 
「1． 大いにそうである」と回答すると 2 点、「2.まあそうである」と回答すると 1 
点が与えられる。また、「3.そうではない」と回答すると 0 点となる。 




本研究における信頼性係数 Cronbach のα係数は 0.93 であった。主成分分析の結果


















































を求む、⑦慰む、⑧気をひく、⑨諦める、⑩頑張り逃避という 10 のパターンがある。 
 問題解決に結び付かず、自信を失いやすくなり人間関係の葛藤にもつながる悪循環
に陥りやすい。 









































































表 3-3-1-B 対象者の日常苛立ち事の回答割合（％） 
それはない まあそうである 大いにそうである まあそうである以上の者の割合
35.7 40.4 23.9 64.3
44.7 39.1 16.1 55.3
45.3 39.4 15.4 54.7
51.0 36.3 12.6 49.0
25.7 42.3 32.0 74.3
50.0 34.2 15.7 50.0
64.8 23.9 11.3 35.2
62.5 26.7 10.8 37.5
65.6 25.1 9.4 34.4
66.8 25.4 7.7 33.2
59.6 29.8 10.7 40.4
63.0 25.7 11.3 37.0
60.3 27.3 12.3 39.7
49.5 35.0 15.4 50.5
55.3 31.8 12.9 44.7
47.4 35.2 17.4 52.6
72.8 19.7 7.5 27.2
61.4 26.6 12.0 38.6
60.3 28.6 11.1 39.7























































3) 日常苛立ち事、心理パターンの得点分布  
日常苛立ち事、心理パターンの得点分布については表 3-3-3-B に示す。 
 
表 3-3-3-B 日常苛立ち事及び心理パターンの平均値・中央値・最小値・最大値  
全体(N=1,321)
平均値 中央値 最小値 最大値 四分位範囲 尖度
日常苛立ち事 12 10 0 40 5 10 18 1






設問 それはない まあそうである 大いにそうである まあそうである以上の割合
幸福でいるより不幸でいるほうが落ち着く 84.3 13.2 2.6 15.7
気持ちが落ち着かないことがあるとぶつけやす
い人に怒ってしまう
50.1 36.9 12.9 49.9
何であの人ばかりと不満を持つことがある 43.2 43.6 13.2 56.8
私がこうしているのになぜあなたがそうしない
のか不満を持つ
33.9 49.7 16.4 66.1
誰かが私を助けてくれるだろうと思うと気持ち
が落ち着く
49.4 40.8 9.8 50.6
あの時○○さえしてくれればこんなことになら
なかったと思う
39.6 39.2 21.2 60.4
自分を責めたり傷つけるほうが安心である 68.2 22.9 8.9 31.8
人を困らせたり世話を焼かせることで安心でき
る自分がいる
78.7 17.0 4.3 21.3
好意がほしいひとをなぜが責めてしまう 75.6 19.0 5.4 24.4
自分さえ諦めればすべてうまくいくと思うこと
がある
52.4 34.1 13.6 47.6
何かに懸命でないと生きている気がしない 55.3 32.9 11.9 44.7
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3.3.2.B 日常苛立ち事、心理パターンと成人期の月経随伴症状の関連  
1) 日常苛立ち事及び心理パターンの得点別の傾向性の検定 
日常苛立ち事及び心理パターンの得点について上位 25％を高群、下位 25％を低群、 
 それ以外を中群として症状リストの得点との関連についてヨンクヒール・タプスト 












得点範囲 0～4点 5～17点 18点以上
n 328 629 364
総合計（月経前） 7.00 12.00 21.00 ***
身体症状（月経前） 5.00 8.00 10.00 ***
精神症状（月経前） 1.00 3.00 6.00 ***
社会的症状（月経前） 0.00 2.00 4.00 ***
総合計（月経時） 5.00 10.00 19.00 ***
身体症状（月経時） 4.00 6.00 9.00 ***
精神症状（月経時） 0.00 2.00 4.00 ***






















得点範囲 0～15点 16～21点 22～36点
n 376 604 341
総合計（月経前） 8.00 12.00 18.00 ***
身体症状（月経前） 6.00 7.00 9.00 ***
精神症状（月経前） 2.00 3.00 6.00 ***
社会的症状（月経前） 1.00 2.00 3.00 ***
総合計（月経時） 6.00 11.00 16.00 ***
身体症状（月経時） 4.00 6.00 8.00 ***
精神症状（月経時） 1.00 2.00 4.00 ***










の上位 25％を 1、下位 25％を 0 とした。 
 また、日常苛立ち事及び心理パターンは上位 25％を 3（高群）、下位 25％を 1（低群）
としそれ以外を 2（中群）とした。 
 その結果、月経前の日常苛立ち事のオッズ比は 3.07（95％信頼区間 2.34～4.04）であ
った。また、心理パターンのオッズ比は 1.41（95％信頼区間 1.09～1.84）であった。 
 また、月経時の日常苛立ち事のオッズ比は 3.40（95％信頼区間 2.33～4.05）、心理パタ
ーンのオッズ比は 1.56（95％信頼区間 1.12～1.92）であった。 
 
表 3-3-6-B 症状リストの得点を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析（月経前） 
下限 上限
日常苛立ち事 1.12 0.000 3.07 2.34 4.04
心理パターン 0.35 0.010 1.41 1.09 1.84
定数 -3.15 0.000 0.04
モデルχ 2乗検定　p＜0.01 判別的中率＝70.1％




表 3-3-7-B 症状リストの得点を従属変数とした多重ロジスティック回帰分析（月経時） 
  
下限 上限
日常苛立ち事 1.12 0.000 3.40 2.33 4.05
心理パターン 0.38 0.001 1.56 1.12 1.92
定数 -2.92 0.00 0.03
モデルχ 2乗検定　p＜0.01 判別的中率＝71.1％
予測変数 偏回帰係数 有意確率 オ ッ ズ 比














（表 3-3-8-B）。   
また、心理パターンでもすべての項目で有意な割合の差がみとめられた。また、φ係数
=0.2 以上の有意な関連があったのは「気持ちが落ち着かないことがあると気持ちをぶつ
けやすい人に怒ってしまう」（χ2 乗値=27.893, φ係数=0.268, p<0.001）、「あの時〇〇さ
えしてくれればこんなことにならなかったのに、とか幸せになれたのにと思う」（χ2 乗
値=54.827, φ係数=0.278, p<0.001）、「自分を責めたり傷つけるほうが安心できる」（χ2
乗値=41.710, φ係数=0.243, p<0.001）、「好意がほしい人をなぜかせめてしまう」（χ2 乗
値=53.561, φ係数=0.275, p<0,001）、「自分さえ諦めればすべてうまくいくと思うことが
ある」（χ2 乗値=18.685, φ係数=0.277, p<0.001）、「何かに懸命でないと生きている気が
しない」（χ2 乗値=35.847, φ係数=0.225, p<0.001）であった（表 3-3-9-B）。 
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非該当 53.1% 17.8% 95.605 ***
調整済み残差 9.8 -9.8 0.367
該当 46.9% 82.2%
調整済み残差 -9.8 9.8
非該当 68.5% 31.5% 62.072 ***
調整済み残差 7.9 -7.9 0.296
該当 38.7% 61.3%
調整済み残差 -7.9 7.9
非該当 69.1% 30.9% 75.318 ***
調整済み残差 8.7 -8.7 0.326
該当 36.4% 63.6%
調整済み残差 -8.7 8.7
非該当 65.6% 34.4% 54.786 ***
調整済み残差 7.4 -7.4 0.278
該当 37.9% 62.1%
調整済み残差 -7.4 7.4
非該当 79.0% 21.0% 69.442 ***
調整済み残差 8.3 -8.3 0.313
該当 42.8% 57.2%
調整済み残差 -8.3 8.3
非該当 66.2% 33.8% 53.408 ***
調整済み残差 7.3 -7.3 0.274
該当 38.7% 61.3%
調整済み残差 -7.3 7.3
非該当 60.1% 39.9% 33.386 ***
調整済み残差 5.8 -5.8 0.217
該当 37.6% 62.4%
調整済み残差 -5.8 5.8
非該当 62.4% 37.6% 47.654 ***
調整済み残差 6.9 -6.9 0.259
該当 35.9% 64.1%
調整済み残差 -6.9 6.9
非該当 61.4% 38.6% 46.361 ***
調整済み残差 6.8 -6.8 0.256
該当 34.8% 65.2%
調整済み残差 -6.8 6.8
非該当 61.8% 38.2% 49.481 ***































非該当 58.9% 41.1% 21.184 ***
調整済み残差 4.6 -4.6 0.173
該当 41.3% 58.7%
調整済み残差 -4.6 4.6
非該当 62.6% 37.4% 52.187 ***
調整済み残差 7.2 -7.2 0.271
該当 34.8% 65.2%
調整済み残差 -7.2 7.2
非該当 65.1% 34.9% 69.487 ***
調整済み残差 8.3 -8.3 0.313
該当 33.4% 66.6%
調整済み残差 -8.3 8.3
非該当 67.5% 32.5% 65.897 ***
調整済み残差 8.1 -8.1 0.305
該当 37.1% 62.9%
調整済み残差 -8.1 8.1
非該当 65.8% 34.2% 60.043 ***
調整済み残差 7.7 -7.7 0.291
該当 36.7% 63.3%
調整済み残差 -7.7 7.7
非該当 69.8% 30.2% 80.79 ***
調整済み残差 9.0 -9.0 0.338
該当 36.0% 64.0%
調整済み残差 -9.0 9.0
非該当 59.6% 40.4% 43.043 ***
調整済み残差 6.6 -6.6 0.246
該当 32.5% 67.5%
調整済み残差 -6.6 6.6
非該当 63.4% 36.6% 57.687 ***
調整済み残差 7.6 -7.6 0.285
該当 34.3% 65.7%
調整済み残差 -7.6 7.6
非該当 65.9% 34.1% 75.045 ***
調整済み残差 9.0 -9.0 0.325
該当 31.7% 68.3%
調整済み残差 -9.0 9.0
非該当 70.7% 29.3% 106.434 ***



































































非該当 40.1% 31.0% 6.332 *
調整済み残差 2.5 -2.5 0.095
該当 59.9% 69.0%
調整済み残差 ⁻2.5 2.5
非該当 89.6% 76.0% 23.364 ***
調整済み残差 4.8 -4.8 0.182
該当 10.4% 24.0%
調整済み残差 ⁻4.8 4.8
非該当 61.6% 34.8% 27.193 ***
調整済み残差 7.1 -7.1 0.268
該当 38.7% 61.3%
調整済み残差 ⁻7.1 7.1
非該当 53.7% 34.2% 27.193 ***
調整済み残差 5.2 -5.2 0.196
該当 46.3% 65.8%
調整済み残差 ⁻5.2 5.2
非該当 59.4% 74.9% 19.078 ***
調整済み残差 4.4 -4.4 0.164
該当 51.8% 48.2%
調整済み残差 ⁻4.4 4.4
非該当 54.0% 45.3% 5.273 *
調整済み残差 2.3 -2.3 0.086
該当 46.0% 54.7%
調整済み残差 ⁻2.3 2.3
非該当 52.3% 25.1% 54.827 ***
調整済み残差 7.4 -7.4 0.278
該当 47.7% 74.9%
調整済み残差 ⁻7.4 7.4
非該当 76.8% 53.8% 41.71 ***
調整済み残差 6.5 -6.5 0.243
該当 23.2% 46.2%
調整済み残差 ⁻6.5 6.5
非該当 84.7% 71.3% 18.685 ***
調整済み残差 4.3 -4.3 0.162
該当 15.3% 28.7%
調整済み残差 ⁻4.3 4.3
非該当 85.6% 61.4% 53.561 ***
調整済み残差 7.3 -7.3 0.275
該当 14.4% 38.6%
調整済み残差 ⁻7.3 7.3
非該当 84.7% 71.3% 18.685 ***
調整済み残差 7.4 -7.4 0.277
該当 15.3% 28.7%
調整済み残差 ⁻7.4 7.4
非該当 65.7% 43.3% 35.847 ***













































3.4.1.B 対象者の慢性的なストレス源認知及び心理パターンの状況  
 
1) 慢性的なストレス源認知の状況 








































































































第 5 節 本研究の結論 
 
3.5.1.B 本研究の結論 



























第 4 章 成人女性の月経随伴症状をめぐる心理社会的要因の因果関
係モデルの構築 
 













































































第 2 節 研究方法 
 
4.2.1 調査対象者と調査時期 
本研究では、第 3 章-1 と同じ女性を調査対象としている。調査対象となったのは 
関東地方に在住の 20 歳から 45 歳までのインターネット調査会社の調査モニターとな
っている女性である。調査は 2013 年 12 月に行われ、回答を得られた 1,500 名のうち
低容量ピルを服用している者を除外し 1,321 名を分析対象とした。 
 
4.2.2 研究方法の検討 第 3 章‐1 3.2.1.A 参照 
 






変数へのすべてのパスを 1 に固定した。 
 モデルの評価のための適合度指標は（GFI）は GFI≧0.90、修正適合度指標（AGFI）
は AGFI≧0.90、比較適合度指標（CFI）は CFI≧0.95 をあてはまりがよいと判断し
た。また、平均二乗誤差平方根（RMSEA）は RMSEA≦0.05 をあてはまりがよいと
判断した（豊田, 2007） 
 また、多母集団同時分析におけるパス係数の差異の評価は、絶対値が 1.96 以上示し
たものを 5%水準で有意、絶対値で 2.33 以上あれば 1%水準で有意、絶対値で 2.58 以
上であれば 0.1％水準で有意であると判断した。 





















「自己に対するあきらめ」の 3 因子にわけられ、それぞれを観測変数とした（表 4-3-1）。














表 4-3-1 自己否定感の因子分析結果（主因子法・プロマックス回転・因子数指定） 




自分が生きているべきじゃないと思う .890 .033 -.014
自分は幸せになる価値がないと思う .562 .257 -.095
自分が存在している意味がないと思う .234 .702 -.004
自分のことは好きである -.132 .585 -.083
死にたいと思うことがある .318 .422 .094
自分が本当に汚いみにくいと思う .244 .398 .134
私が一体何なのかを知りたいと思う -.027 -.142 .968




累積因子寄与率 54.160 58.084 59.850
α係数 0.82 0.754 0.782
 
































































.341 .418 .422 1.000
*** *** ***
.264 .352 .325 .644 1.000
*** *** *** ***
.249 .331 .355 .557 .519 1.000
*** *** *** *** ***
.252 .337 .369 .536 .449 .802 1.000
*** *** *** *** *** ***
.286 .371 .380 .594 .560 .747 .706 1.000
*** *** *** *** *** *** ***
.138 .138 .169 .219 .168 .231 .225 .267 1.000
*** *** *** *** *** *** *** ***
.369 .429 .406 .515 .489 .459 .489 .533 .413 1.000



























ある」の 4 項目を観測変数として投入した。 
 本モデルの適合度は GFI=0.973、AGFI=0.956、RMSEA=0.053 と概ね良好であっ




















伴症状」への標準化推定値はβ=0.555 であった（表 4-3-4） 
 








メージ 0.744 0.000 0.000
慢性ストレス源認知と悪循環
的対処行動 0.499 0.482 0.000










の標準化間接効果はβ=0.268 であった（表 4-3-5） 
 






























自己イメージ 0.744 0.000 0.000
慢性ストレス源認知と
悪循環的対処行動 0.858 0.482 0.000





 潜在変数「月経随伴症状」は R2=0.31 
 潜在変数「慢性ストレス源認知と悪循環的対処行動」は R2=0.84 








 次に 4.3.1 で立脚したモデルについて年代別に多母集団同時分析を行った。その結
果、モデル適合度は GFI=0.959、CFI=0.977、RMSEA=0.033 と良好であった（図 4-3-2
～4-3-4） 






































標準化間接効果 0.491 0.241 0.000 0.434 0.252 0.000 0.469 0.339 0.000
標準化直接効果 0.000 0.000 0.597 0.000 0.000 0.493 0.000 0.000 0.526

























れなかった（表 4-3-9、表 4-3-10） 
一方、潜在変数「慢性ストレス源認知と悪循環的対処行動」から「月経随伴症状」
































身体症状 20代 30代 精神症状 20代 30代 社会的症状 20代 30代
30代 0.213 30代 1.1 30代 -0.213








適合度は GFI=0.967、CFI=0.980、RMSEA=0.038 と良好であった。 




























標準化間接効果 0.477 0.210 0.000 0.460 0.280 0.000
標準化直接効果 0.000 0.000 0.510 0.000 0.000 0.564



















































第 4 節 考察 































































































































第 5 節 結論 













































第 5 章 総合考察 
 













































































































































































































































はこれまでに SAT 法による介入が成果をあげてきたことを説明している。SAT 法の
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感情的になる自分が恥ずかしいほうである ２ １ ０
どちらかというと人に頼られるほうである ２ １ ０
感情的にならない自分に安心感がある ２ １ ０
人に弱音を吐きたくないほうである ２ １ ０
自立している自分に安心感がある ２ １ ０
依存的になる自分に許せないとか、恥ずかしさを感じる ２ １ ０
弱い自分を見せたくない方である ２ １ ０
人に頼るのは苦手である ２ １ ０







会うと心が落ち着き安心できる人 １ ０ １ ０
つね日頃あなたの気持ちを敏感に察してくれる人 １ ０ １ ０
あなたをつね日頃評価し、認めてくれる人 １ ０ １ ０
あなたを信じてあなたの思うようにさせてくれる人 １ ０ １ ０
あなたが成長し、成功することを我がことのように喜んでくれる人１ ０ １ ０
個人的な気持ちや秘密を打ち明けることのできる人 １ ０ １ ０
お互いの考えや将来のことなどを話し合うことができる人 １ ０ １ ０
甘えられる人 １ ０ １ ０
あなたの行動や考えに賛成し、支持してくれる人 １ ０ １ ０
気持ちの通じ合う人 １ ０ １ ０
いつもそうである まあそうである そうではない
だいたいにおいて自分に満足している。 １ ２ ３
ときどき自分がてんでだめだと思う １ ２ ３
自分にはよいところがたくさんあると思う １ ２ ３
たいていのひとがやれる程度にはやれる １ ２ ３
自分には自慢するところがあまりないと思う １ ２ ３
ときどき、自分がまったく役立たずに感じる １ ２ ３
少なくとも他人と同じくらいの価値はある人間だと思う １ ２ ３
もう少し自分を尊敬できたらよいと思う １ ２ ３





自分は幸せになる価値がないと思う １ ２ ３
死にたいと思うことがある １ ２ ３
自分のことは好きである １ ２ ３
自分が本当に汚い、みにくいと思う １ ２ ３
自分が存在している意味がないと思う １ ２ ３
私は何で生まれてきたのかなと思う １ ２ ３
私は一体何なのかを知りたいと思う １ ２ ３
自分が生きているべきじゃないと思う １ ２ ３
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   成人期女性の月経随伴症状と心理社会的要因の関連の検討 
 
２ 研究分担者 
  （所 属）      （職名・学年） （氏 名） （研究倫理研修会等受講番号） 
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                               （13070344） 
３ 実施施設名・管理者の許可  
（実施施設名・管理者確認：自筆署名又は記名押印） 
  筑波大学東京キャンパス 539 室 
    スポーツ健康システム・マネジメント専攻長  菊 幸一 ㊞  
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１ 課題名 
   成人期女性の月経随伴症状と心理社会的要因の関連の検討 
 
２ 研究等の概要（目的、わが国における研究状況、学会等の見解及び申請研究内容等を 
   し、具体的な実施計画は、別記すること。) 

































 研究倫理委員会承認後 ～ 平成２７年 ３月３１日 
 
４ 研究実施場所（研究室名、部屋番号などまで具体的に記載すること） 
  筑波大学つくばキャンパス 総合研究棟 D 棟 橋本佐由理研究室 510 
  筑波大学東京キャンパス 橋本佐由理研究室 539 
 
５ 研究における倫理的配慮 
  (1) 研究の対象となる個人の人権擁護（プライバシーの保護、個人情報の管理・保管・
破棄の具体的方法を記入すること） 











    
  (2) 研究の対象となる個人に理解を求め同意を得る方法（説明の具体的な内容・同意
取得の具体的手順を記し、書面の写等も添付すること） 
     対象者に対して、研究背景や調査の目的、協力してほしい内容、倫理的配慮、 
    同意方法、同意しない場合にも不利益を被らない旨について文書に記す。対象者 
    質問紙の回答をもって同意されたものとする（別紙資料参照：調査研究用 質問
紙調査表添付文書）。 
 
  (3) 研究によって生ずる個人への不利益及び危険性に対する配慮（具体的に記入する
こと）   
  研究への協力はすべて対象者の自由意思であること、途中で研究協力を中断して 
 も不利益を受けることがない旨を書面で説明する。 
        
  (4)  疫学研究に関する倫理指針との関わり 
     □ 関係する         ■ 関係しない 
 
  (5) 費用の出所 
     ■ 教育研究経費 
     □ 科学研究費補助金（種目・課題番号           ） 
     □ 科学研究費助成事業（種目・課題番号           ） 
     □ 厚生労働科学研究費補助金（課題番号          ） 
     □ 受託研究・共同研究（委託者・ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｺｰﾄﾞ       ） 
     □ 奨学寄附金（寄付者・ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾄｺｰﾄﾞ           ） 
     □ その他 （                      ） 
  (6) その他（材料・機器等の提供等） 






2) 野田洋子 : 女子学生の月経の経験(第 2 報）-月経の関連要因-, 女性心身医学, 8, 64-78, 2003 
3) 服部律子, 前原恵子, 任和子 : 看護学生の月経時の不定愁訴とライフスタイル, 京都大学医療技術短期大学部紀要, 
17, 33-38, 1997 
4)佐久間夕美子, 叶谷由佳, 石光芙美子, 細名水生, 望月好子, 佐藤千史 : 若年女性と月経前期および月経期症状に























































 ① 基本情報： 年齢、身長、体重、婚姻関係、同居家族の有無、低用量ピル内服 
② 月経に関すること： 初経年齢、月経随伴症状の程度 25 項目（川瀬ら, 2006） 
③ 心理特性に関すること 
自己価値感：自己価値感尺度 10 項目（Rosenberg 宗像訳 1990） 
自己否定感：自己否定感尺度 10 項目（宗像 2000） 
感情認知困難傾向：感情認知困難度尺度 10 項目（宗像 2000） 
メンタルヘルス：抑うつ尺度 20 項目（宗像,吉羽 1997） 
ストレスに対する逃避的悪循環的対処行動：心理パターン 12 項目 
    ④ 環境認知 
      両親の養育態度認知尺度１４項目（橋本 2004）   
情緒的支援認知：情緒的支援ネットワーク認知尺度１０項目（宗像 1996） 
      ストレス認知：日常いらだち事尺度２０項目（宗像 1986） 
⑤ ストレス気質 
    執着気質発現認知（５項目）（宗像 2006） 
    不安気質発現認知（５項目）(宗像 2006) 
    ストレス気質のセルフケア行動（１２項目）（橋本 2012） 
 
 
（別紙 質問紙調査票 参照） 
 
（４）分析方法 






























        説明者・研究責任者 所属 体育系 
                  氏名 橋本 佐由理 
                  連絡先 電話 029-853-3964 03-3942-6549 

















┃Ｐ┃ａ┃ｎ┃ｅ┃ｌ┃              リ サ ー チ パ ネ ル 
┗━┻━┻━┻━┻━┛               http://research-panel.jp/  
…………………………………………………………………………………………………… 
 
  こんにちは、リサーチパネルです。 
  いつもアンケートにご協力いただきありがとうございます。 
 
  今回、あなたにご回答をお願いしたいアンケートは 
  「月経についてのアンケート」です。 
  お答えいただいた方には、もれなく ECナビポイントを差し上げます。 




  │「月経についてのアンケート」 
 ─┴────────────────────────────────── 
 
   ■アンケート No.     ：*** 
 
   ■所要時間       ：事前調査 ５分 
                本調査  ２０分 
    ※個人差がありますので、あくまでも目安の時間となります。 
 
   ■謝礼 ECナビポイント ：事前調査 **ポイント 
                本調査  ****ポイント 
 




  │アンケートへ参加するには 
 ─┴────────────────────────────────── 
 
   ■下記の URLより、リサーチパネルへログインしてください。 
 
     【 http://research-panel.jp/mypage/ 】 
 
   ※アンケートへのご回答は、お一人様１回とさせていただきます。 
 
   ※調査結果は、個人を特定しない形式での統計データとしてのみ利用さ 
    せていただきます。 
 
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 
  リ サ ー チ パ ネ ル  http://research-panel.jp/  
…………………………………………………………………………………………………… 
 
  ・アンケートについてのお問い合わせ 
   当アドレスは送信専用となります。こちらからお問い合わせください。 
    http://research-panel.jp/faq/  
 
  ・プライバシーポリシーについて 
    http://research-panel.jp/privacy/  
 
  ・ご登録情報の変更・確認はこちらから 
    http://research-panel.jp/profile/  
 
━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━━ 


















































































































































































































































































































































 そして、宗像研究室 OG の塩澤百合子さん、橋本研究室 OG の伊藤千春さんには事
あるごとにいろいろなことを教えてもらい、そして助けてもらいました。本当にありが
とうございます。また、橋本研究室の皆様にも博士論文の審査に際し多くのご支援をい
ただきました。皆様と出会えたこと、そして、仲間でいられることを大変幸せに感じて
おります。 
 また、公益社団法人三重県看護協会の皆様には、快く大学院に送り出していただき
多くのサポートをしていただきました。深く感謝申し上げます。 
 最後に今日に至るまで、物心両面で私の研究を支え、三重県から筑波大学まで通う
ことを快く了承してくれた私の家族に心から感謝いたします。 
